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Ueber einen Fall von Hydrocele funiculi spermatici 
tuberculosa 
Von 
Dr. Hitowo Tomiura 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitlltsklinik Kyoto 
(Di開是tor:Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Klinische Betrachtungen. 
Pat., ein 70jahri!er Mann, aufgenommen in <lie Klinik am 3. Juli 1942 wegen schmerz・・
losen Tumors in der linken Inguinalgegend. 
Anamnese : Patient ist von Kindheit an kemgesund gewesen, aber vor .ca. 20 Tagen 
bemerkte er, im Bade, zufallig eine taubeneigrosse schmerzlose Anschwellung in der linken 
Inguinalgegend, die auf Fingerdruck sowie Bauchpr田esseunveriindert blieb. 
Nach unseren eingehenden Untersuchungen wurde die Diagnose auf Hydrocele funiculi 
spermatici gestellt. 
Operation (am 4. Juli) : Unter dem Inguinalschnitte fand man einen taubeneigrossen 
prallelastischen Tumor ausserhalb des subkutanen Leistenrings, <lessen Oberpol im Inguinalkanal 
也war. Bei der, Offnung desselben flos eine kleine Menge klare ・ Fliissigkeit ab. Es handelte 
sich um einen geschlossenen cystischen Tumor, an <lessen Innenflache mehrere miliargrosse 
Tuberkeln kons凶 e加 rwaren. Dan 
men, um eine genau巴 Untersuchungder Oberpolgegend zu ermδglichen. Dadurch konnten 
wir feststelen, dass dieser Pol dm℃h einen ca. 2 mm langen Stiel mit einem zweiten, zeige-
fingerkuppengrossen elastischweichen und komprimierbaren Tumor verbunden war. Bei der 
O仔nungdieses Tumors flos eine grosse Menge Aszites ab und wir fariden an der ganzen 
Innenfl司che,u. zw. dem Peritoneum, bei der Verlangerung des Schnittes, zahllose Tuberkeln. 
Zwei Tumoren wurden entfemt, und dann die Pfort-uncl .Kanal-nahte nach Dr. Hatakoslii 
ausgefiihrt. 
Verlauf: Primar geheilt. 
Mi】croskopischIies sich die tuberkulose Veranderung an der Innenflache beider Tumoren 
feststellen, a ber目 keineam Stiel. 
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Resume. 
Bei unserem Fall von keiner tuberkul伽enoder narbigen Veranderung des Stiels handelte 
es sich um Hydrocele funiculi sperrnatici tuberculosa. Diese war durch Ansammlung des 
Exsudates aus der durch mangelhaften Verschluss des Processus vaginalis peritonei zuriick『
gebliebenen Resten dieser Ausstiilpung verursacht, auf welche die Tuberkulose , fiber den 
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来タシテ，逢＝精系水腫トシテノ症朕ヲ現ハシ来タリグルモノト理解サル可キモノニシテ，槌メ
テ稀有ナル症例ナリ。
更＝附言シタキハ，術前＝於テ腹部所見トシテ軽度ノ腹部膨満ト軽キ筋性防衛ヲ認メタリシ
ガ，患者ノ訴へノ無キママ＝，夫レガ結緩性腹膜炎テルコトヲ知ラズシテ手術的手術＝ヨリテ
其ノ存在ヲ初メテ知リグル次第＝テ，術前＝於ケJレ局所内外ノ全身症朕ノ精査ノ重大ナルコト
ヲ教へ居fレモノナリ。今回結按研究ノ益々盛ンナラントスル際，営然斯ル部位ノ結核＝就キテ
号闘心ヲ持ツ可キニシテ，更＝多数ノ結核性腹膜炎ノ中＝ハ，甚ダ碕ナルモ，「ヘル＝ア」鍵ノ
結按・結接性陰嚢水腫・結綾性精系水腫ヲ併設スルコトアルヲ銘記ス可キナリ。
